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 مقدمه:
معمول زندگی در  روشها و تغییر عادت
است  شرایط عادی زندگی را تغییر دادهبسیاری از موارد 
در  و نهان آشکار مشکلات گیریشکلمنجر به و 
سلامت فردی، زندگی خانوادگی،  فراوان ازهای حوزه
. یکی شده استام وظایف شغلی و روابط اجتماعی انج
احساس  کنندبیشتر افراد آن را تجربه میاز علایم که 
ضعف، کمبود انرژی و فرسودگی است که از آن 
معتقدند  پژوهشگران،). 1( کنندیاد می عنوان خستگی به
به  تواندمیآن،  علت ایجادکه آثار خستگی بر حسب 
ذهنی، فیزیکی، کاهش  عمومی،خستگی یکی از اشکال 
 .)2( فعالیت و انگیزه نمایان شود
درمان  بهداشت و های مختلفقسمت از طرفی،
ها، انسان سلامتیبهداشت و به دلیل ارتباط مستقیم با 
ی پایدار توسعهپیشرفت و های ترین حوزهیکی از مهم
در این بخش  و خستگی رودی به شمار میهر کشور
ه پژوهشگران زیادی قرار موضوعی است که مورد توج
دست آمده از  ). براساس نتایج به3( گرفته است
رود که افزایش سطح پیشین، انتظار می های پژوهش
 چکیده:
هدف پژوهش اند. زاهای شغلی و خستگی را نشان دادهمطالعات گذشته ارتباط مثبتی بين استرس :زمينه و هدف
 بود. کننده حمایت سازمانی در پرستارانقش تعدیلکيد بر نأزاهای شغلی و خستگی با تحاضر بررسی ارتباط استرس
 .انجام شد 5931که در سال  باشدمی همبستگی نوع از توصيفی مطالعه یک حاضر پژوهش روش بررسی:
گيری بودند که با روش نمونه های شهر خرم آبادبيمارستاننفر از پرستاران  521کنندگان این پژوهش شامل شرکت
سازمانی و  حمایتپرسشنامه پرستاری،  ها شامل پرسشنامه استرسآوری داده. ابزار جمعانتخاب گردیدند تصادفی
منظور بررسی گام به هب ها با استفاده از رگرسيون گامها حاصل از اجرای پرسشنامه. دادهبودپرسشنامه خستگی 
منظور مراتبی تعدیلی به بينی خستگی و تحليل رگرسيون سلسلهپيش زاهای شغلی دربينی کننده استرسنقش پيش
 بررسی توان تعدیلی متغير حمایت سازمانی تحليل شدند.
های مرگ و زاهای شغلی تنها مولفههای حاصل از رگرسيون گام به گام نشان داد که از بين استرسیافته ها:یافته
بينی خستگی در ادر به پيشق )β=0/42، <P0/100( هاو ارتباط با بيماران و خانواده آن )β=0/83، <P0/600(مردن 
، <P0/100(سازمانی  گر حمایتهای تحليل رگرسيون تعدیلی، نقش تعدیلهستند و همچنين یافته پرستاران
 یيد قرار داد.أرا در این روابط مورد ت )β=0/92
 سطوح و خستگی ترپایين سطوح با حمایت سازمانی بالاتر سطوح که نمود آشکار مطالعه این گيری: نتيجه
 رابطه در مهمی نقش حمایت سازمانی بنابراین،. دارد رابطه خستگی بالاتر سطوح با حمایت سازمانی با ترپایين
 .دارد پرستاران خستگی زاهای شغلی واسترس
 
 ، پرستاران.سازمانی، خستگی زاهای شغلی، حمایتاسترس :کليدی یها واژه
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تمرکز و  فقدانی ذهنی با از جنبه خصوصخستگی به
). مطالعات 4بیشتری همراه باشد ( خطاهای رخ دادن
را جهت پدید آمدن این عارضه در  گوناگونی هایعلت
پرستاران  خصوصبهمراکز درمانی  راد شاغل درافبین 
توان به عواملی مانند اند که ازجمله میدهنموذکر 
های شدید، حجم زیاد کار و ابهام مواجهه با بیماری
استرس شغلی و مشخصات سازمانی نظیر  نقش،
 یکی از .)5-9ها اشاره کرد (اختیارات و حمایت
ن سالم، خستگی در شاغلی ایجاد دلایلترین  عمده
 .)01( مواجهه با استرس طولانی مدت است
عدم تعادل واقعی یا تصوری  از حالتی استرس
در  بین توانایی فرد برای رفع نیازها و تقاضاهاکه است 
وجود  بهشود که با آن مواجه میموقعیت جدید  یک
استرسی است که از  ی،). استرس شغل21،11آید (می
ی شخصهای ویژگیواکنش متقابل بین شرایط کار و 
شغلی به های استرس). نشانه31آید (وجود می شاغل به
 هاینشانه -الف شوند:سه گروه عمده تقسیم می
 ی؛ مانند مشکلات عاطفی و شناختی، افسردگیشناختروان
و  افزایش ضربان ی؛ ماننداننشانه جسم -ب؛ اضطراب و
 ؛سردردو خواب  مشکلاتقلبی،  هایقلب، بیماری تپش
 بدرفتای در محیط کار و های رفتاری؛ مانندشانهن -ج
). 41-91مصرف دارو ( سوء و اعتیاد و غیبت از کار
زاهای شغلی و ثیر استرسأپرستاران همواره تحت ت
 که استرس شغلی یکیطوری به. )02(پیامدهای آن هستند 
). 12،11باشد (ترک این حرفه می عمده و مهم دلایلاز 
س مشاغل أدر ر را پرستاریشغل ، هابسیاری از پژوهش
اند. گزارش نموده استرس، در میان مشاغل پزشکی پر
ها سطح و میزان در برخی از پژوهش دیگر، سوی از
فرسودگی شغلی در پرستاران ایران، متوسط به بالا و 
 شده  گزارشحتی بالاتر از میزان استاندارد جهانی 
ا سلامتی ارتباط مستقیم ب علت). پرستاران به 22است (
افرادی با  اغلب زمان شروع کارشان که الیح در، افراد
پس از مواجهه با  اما معمولاً هستندی کاری بالا هانگیز
های شغلی در محیط کار احساس خستگی کرده استرس
 ).32( نمایندگیری و حتی مایلند از کار خود کناره
پرستاری،  ذاتی شغلپرتنش  شرایطبر  افزون
مرتبط با کار  استرسو مدیریتی نیز در  سازمانی عوامل
مدیران با اعمال برخی باشند. اثرگذار میپرستاران 
از  مطلوب و حمایت ایجاد جو سازمانی مثلها اقدام
 و از را کمتر نمودهشغلی  توانند استرسکارکنان می
ی نکته ،). بنابراین42د (نپیشگیری کن هاخستگی آن
طریق چه متغیرهایی  از توجه این است که چگونه و قابل
زاهای شغلی و خستگی را میان استرس ارتباطتوان می
تواند عاملی مهم جمله متغیرهایی که می . ازکردتضعیف 
زاهای شغلی و خستگی استرسپیوند در جهت کاهش 
سازمانی میزان  حمایت است.حمایت سازمانی  ،باشد
 های فرد واست که سازمان برای تلاش و ارزشی اهمیت
شود و در شرایط قائل می اوسلامت جسمانی و روانی 
با افزایش  .)52کند (زا و سخت به وی کمک میاسترس
تعهد و  رضایت شغلی و علاقهسازمانی نه تنها  حمایت
سازمان شغل و ترک  تمایل بهرود بلکه سازمانی بالا می
 .)62یابد (نیز کاهش می
یت تحقیقات انجام شده نشان داده است که حما
 ثیر أتواند ادراک استرس شغلی را تحت تسازمانی می
سازمانی  افزایش حمایت ین،نهمچ .)82،72دهد ( قرار
شغل  تواند منجر به کاهش احساس خستگی ناشی ازمی
ده نصورت ادراک از عوامل تهدیدکن این . در)92( گردد
پرستاران  هرچند). 03کند (زا نیز کاهش پیدا میو تنش
 و  از حمایت اجتماعی کافیمعمولاً  در محیط کاری
 سازمانیهایی حمایت ولی)، 13(د نیستن برخوردار آلایده
و خستگی ناشی از  استرسبا  تواند در سازگاری فردمی
  طرفی، . از)23باشد ( کننده داشتهیلهآن نقش تس
پرستاران که باید به  ،دنباش آگاهبایستی  ها نیزسازمان
. )33( هستندد خود نیازمند حمایت حمایت بیماران بپردازن
ثیر استرس بر کارکنان أتنهایت باید گفت، از آنجا که  در
  مهمکاری بسیار  درمان به دلیل پیچیدگی بخش
شدن نقش حمایت سازمانی در  منظور روشنبه ).43است (
پردازد.  به بررسی دو فرضیه می حاضر پژوهشاین میان 
تگی پرستاران شاغل خس ،زاهای شغلیفرضیه اول: استرس
کنند. بینی میآباد را پیشهای شهر خرمدر بیمارستان
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
cj 
mn
ks.
mu
a.s
i.c
a r
8 t
30:
0+ 
34
o 0
T n
eu
ds
ya
uJ 
 yl
13
 ts
02
81
 6931/ زمستان 4، شماره 6/ دوره ییو ماما یپرستار ینیمجله بال
 44
کنندگی در  حمایت سازمانی نقش تعدیلفرضیه دوم: 
 زاها و خستگی پرستاران دارد.رابطه استرس
 
 روش بررسی:
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع 
باشد. جامعه مورد پژوهش شامل کادر می همبستگی
های آموزشی وابسته به ل در بیمارستانپرستاری شاغ
 5931در سال آباد خرم دانشگاه علوم پزشکی شهر
و  گیری تصادفیاز روش نمونه هباشند که با استفاد می
عنوان نمونه انتخاب شدند. معیار  نفر به 521 دسترس در
ورود به پژوهش نیروی طرحی نبودن، عدم اشتغال به 
ی یک سال به بالا شغل دفتری و داشتن سابقه ی کار
برای سنجش متغیرها از سه ابزار زیر  .شد نظر گرفته در
 .استفاده شد
برای سنجش  پرسشنامه حمایت سازمانی: الف:
سازمانی حمایت ی پرسشنامه سازمانی، از حمایت
 awoS dna osnihctuH ,notgnitnuH ,regrebnesiE
). این پرسشنامه بدون مولفه بوده و 53( استفاده شد
 61 و 63، به ترتیب شامل هرای دو فرم بلند و کوتادا
ی سوالی یک نسخه 63ی باشد. از پرسشنامهمی ایگویه
ای نیز برای سنجش این متغیر معرفی شده است ماده 8
 .ای آن استفاده شدماده 8ی که در این پژوهش از نسخه
در این پرسشنامه برای جلوگیری از سوگیری هنگام 
ی از سوالات منفی و تعدادی دیگر دهی، تعدادپاسخ
های اند. براساس گزارشصورت مثبت مطرح شده به
 0/68آلفای کرنباخ  به روشپایایی پرسشنامه  مولفان
این پرسشنامه اولین بار در سال در ایران است. بوده 
 0/98پایایی آن  ضریبو  توسط زکی ترجمه 5831
 ).63( است گزارش شده
به منظور سنجش  :یپرسشنامه سنجش خستگ ب:
و  stemSخستگی  خستگی، از پرسشنامه استاندارد
بعد خستگی شامل خستگی عمومی،  5که همکاران 
خستگی جسمانی، کاهش فعالیت، کاهش انگیزه و 
). پرسشنامه 73(سنجد، استفاده شد را می خستگی ذهنی
قابلیت استفاده روی جمعیت بیماران و افراد سالم را دارد 
 اساس مقیاس لیکرت (از  برو یه است گو 02و شامل 
غلط است)  خیر کاملاً -5درست است تا  بلی کاملاً -1
شود. جمع امتیازات بالاتر، نشانگر خستگی امتیازدهی می
یک از ابعاد، هر بیشتر فرد است. قابل ذکر است که 
 ه استییدی نشان دادأ. تحلیل عاملی تدارندسوال  چهار
است.  همان بعد بودهگر سوالات هر بعد، توصیف
برای  همچنین ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ
و برای  0/08جسمانی و ذهنی بالاتر از خستگی عمومی،
گزارش شده  0/56کاهش فعالیت و انگیزه بالاتر از 
 .)83( است
 این پرسشنامه، پرستاری: پرسشنامه استرس ج:
ساخته  selyE dna sretlaW ,notneL ,hcnerFوسیله  به
های، سوال در حیطه 75این پرسشنامه شامل . شده است
 سوال)، 5تعارض با پزشکان ( سوال)، 7مرگ و مردن (
مشکلات در  سوال)، 3عدم آمادگی هیجانی کافی (
مشکلات در رابطه با  سوال)، 6رابطه با همکاران (
عدم اطمینان  سوال)، 9کار ( حجم سوال)، 7پرستاران (
 ها بیماران و خانواده آن سوال)، 9(در مورد درمان 
منظور بررسی به سوال) است. 3تبعیض ( سوال)، 9(
نباخ استفاده شده ودرونی از روش آلفای کر همسانی
آلفای مقیاس  ضریب از ومحاسبه گردید  0/69که  است
ایران توسط  در محتوایی روایی، بیشتر است. 0/98 اصلی
شکده پرستاری و نظر در داننفر از استادان صاحب 61
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران پس از اصلاحات 
 ).93،33(ه است یید قرار گرفتألازم مورد ت
 افزار ها از نرمتحلیل داده و تجزیهمنظور به
بررسی رابطه مستقیم اس استفاده شد. برای اسپیاس
جهت ضریب همبستگی پیرسون و  میان متغیرها از
شغلی در  زاهایی استرسکننده بینیبررسی نقش پیش
بینی خستگی از روش رگرسیون گام به گام استفاده پیش
حمایت سازمانی  یکنندهبررسی نقش تعدیل برای شد.
روش نیز شغلی و خستگی  زاهایدر رابطه بین استرس
شد.  برده کار بهتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی تعدیلی 
و متغیر مستقل در این روش برای بررسی روابط تعاملی د
بینی یک متغیر وابسته، ابتدا باید متغیر پیوسته در پیش
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کننده) مستقل اول و بعد متغیر مستقل دوم (متغیر تعدیل
بردارهای آن دو  نهایت تعامل این دو (که از ضربو در
 اگر متغیر شوند) وارد تحلیل رگرسیون شوند وایجاد می
ی نس تبیین شدهتعامل ورای اثر دو متغیر مستقل، واریا
توان اظهار دار بالا برد، مییطور معن متغیر وابسته را به
ی بین متغیر مستقل کننده، رابطهداشت که متغیر تعدیل
این اساس در  کند. براول و متغیر وابسته را تعدیل می
شغلی در  زاهایبین استرسپژوهش حاضر متغیر پیش
نی در گام سازما کننده حمایتگام اول، متغیر تعدیل
شغلی و حمایت سازمانی در  زاهایدوم و تعامل استرس
 .گام سوم وارد تحلیل رگرسیون شدند
 
 :هایافته
معیار های توصیفی شامل میانگین و انحرافیافته
و ماتریس ضرایب همبستگی مربوط به متغیرهای 
  آمده است. 2و  1شماره  پژوهش به ترتیب در جدول
 
 ن و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهشميانگي :1 شمارهجدول 
 تعداد معيارانحراف ميانگين متغير
 521 7/38 45/11 خستگی
 521 9/11 22/25 سازمانی حمایت
 521 3/73 91 مرگ و مردن
 521 2/48 7/69 عدم آمادگی هيجانی
 521 4/38 51/32 مشکلات با همکاران
 521 4/70 31/51 تعارض با پزشک
 521 6/53 81/53 تارمشکلات با پرس
 521 6/26 81/82 ارتباط با بيمار و خانواده
 521 9/72 9/72 تبعيض
 521 6/86 81/05 عدم اطمينان به درمان
 521 6/23 81/05 حجم کار
 
 ماتریس ضرایب همبستگی متغيرهای پژوهش :2شماره  جدول
 01 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغير ردیف
          1 خستگی 1
         1 0/83** مردنمرگ و  2
        1 0/12* 0/32** عدم آمادگی هيجانی 3
       1 0/43** 0/34** 0/53** مشکلات با همکار 4
      1 0/07** 0/53** 0/15** 0/73** رض با پزشکاتع 5
     1 0/85** 0/75** 0/62** 0/73** 0/53** مشکلات با پرستار 6
    1 0/98** 0/95** 0/85** 0/92** 0/83** 0/53* بيمار و خانواده 7
   1 0/98** 0/87** 0/06** 0/75** 0/52** 0/63** 0/43* عدم اطمينان به درمان 8
  1 0/97** 0/96** 0/97** 0/85** 0/95** 0/72** 0/83** 0/43* حجم کار 9
 1 0/13** 0/92** 0/72** 0/62** 0/42** 0/91* 0/61 0/81* 0/71* تبعیض 01
 -0/84** -0/84** -/24** 0/44** -0/04** 0/23** -0/13** -0/23** -0/12* -0/24** ایت سازمانیحم 11
 .<P0/10 :**، <P0/50: *
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ضریب همبستگی پیرسون  2شماره براساس نتایج جدول 
ی مثبت زاهای شغلی و خستگی رابطهمحاسبه شده بین استرس
ین همچنین نتایج ضرایب همبستگی ب است. داریو معن
دار یرابطه منفی و معن ،حمایت سازمانی و خستگی نشان داد
زاهای استرس فرضیه اولاز سوی دیگر، در مورد  وجود دارد.
 های شهر شغلی خستگی پرستاران شاغل در بیمارستان
گام  به رگرسیون گاماز  ،کنند بینی میآباد را پیشخرم
 .تآمده اس 3 شماره که نتایج آن در جدول استفاده شد
 
 ها داری آن یگام و سطح معن به ضرایب رگرسيون گام :3 شماره جدول
 متغير ضریب بتا T آماره داری یسطح معن همبستگی ضریب تعيين ضریب
 گام اول مرگ و مردن 0/83 9/49 0/100 0/83 0/41
 گام دوم مرگ و مردن 0/92 3/03 0/100 0/44 0/02
 هاآن خانواده وارتباط با بيماران  0/42 2/97 0/600
 
شود درگام مشاهده می 3 شماره گونه که در جدولهمان
باشد که در گام دوم  می 0/83اول ضریب بتای مرگ و مردن 
مقدار ضریب بتا  هابا ورود متغیر ارتباط با بیمار و خانواده آن
ها نیز  شده و ضریب بتای ارتباط با بیمار و خانواده آن 0/92
 حمایت که عبارت بود از فرضیه دوممورد در  باشد.می 0/42
 خستگی و زاهااسترس رابطه در کنندگیتعدیل نقش سازمانی
استفاده شد  مراتبی تعدیلی رگرسیون سلسلهاز  ،دارد پرستاران
 شود.مشاهده می 4شماره  که نتایج آن در جدول
 
 حمایت زاهای شغلی وی تعاملی استرسمراتبی تعدیلی برای اثرها نتایج تحليل رگرسيون سلسله :4 شماره جدول
 بينی خستگیدر پيش سازمانی
 های آماریشاخص
 متغيرها
 ضرایب رگرسيون  2R R
 3 2 1
 β   0/14 =F62/12 0/71 0/14 زاهای شغلیاسترس
 P   0/100 =P0/100
 β  -0/92 0/72 =F91/22 0/42 0/94 حمایت سازمانی
 P  0/200 0/300 =P0/10
 β 0/92 -0/52 -0/53 =F91/91 0/23 0/65 سازمانی حمایت × زاهای شغلیسترسا
 P 0/100 0/100 0/100 =P0/100
 
 ، دهدنشان می 4 شماره نتایج جدول
واریانس خستگی  %0/71زاهای شغلی به تنهایی ساستر
کننده حمایت سازمانی با کنند، متغیر تعدیلرا تبیین می
واریانس  %0/40ه رگرسیون شدن به معادل اضافه
دار برای متغیر خستگی را تبیین یانحصاری افزوده معن
 زاها و حمایتنهایت نیز تعامل بین استرس کند. درمی
سازمانی به معادله رگرسیون اضافه گردید، نتایج این 
دار برای یواریانس انحصاری افزوده معن %0/80 تعامل
رفتن  وجه به بالات داشت. بنابراین با هخستگی به همرا
شده متغیر خستگی در نتیجه ورود  میزان واریانس تبیین
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توان سازمانی می زاها و حمایتمتغیر تعاملی استرس
سازمانی قادر به تعدیل رابطه  نتیجه گرفت متغیر حمایت
 .خستگی استبا شغلی  یزاهابین استرس
 
 بحث:
از آنجا که بخش بهداشت و درمان از 
ترین معیارهای توسعه یک جامعه به تیترین و حیا اساسی
آوردن شرایطی برای به  رود، بنابراین، فراهمشمار می
حداکثر رساندن عملکرد افراد مشغول در این بخش 
ضروری است. بر همین مبنا مطالعه حاضر روابط بین 
کید بر نقش أزاهای شغلی و خستگی با تاسترس
قرار  کنندگی حمایت سازمانی را مورد بررسی تعدیل
زاهای بین استرس دادنشان از پژوهش نتایج حاصل داد. 
 ،داری وجود داردیشغلی و خستگی رابطه مثبت و معن
های ناشی از که هرچه میزان درک استرس صورت این به
شغل در افراد بیشتر باشد و فرد در محیط شغلی خود با 
به مرور زمان احساس  ،استرس بیشتری مواجهه شود
ها با نتایج این یافته. ی خواهد کردخستگی بیشتر
که در پژوهش خود گزارش کردند که بین محققین 
جمله سردرد،  شغلی و سلامت جسمی و روانی از استرس
 ،خواب در پرستاران رابطه وجود داردخستگی و بی
در  نیا و محمدپور شاکری). 04-34( همسو است
با  داری یپژوهشی نشان داد که استرس شغلی ارتباط معن
عنوان یکی از مهمترین دلایل  فرسودگی شغلی به
در تبیین این یافته باید . )9( خستگی در پرستاران دارد
زای شرایط استرس مطالعات گذشتهطبق  برگفت، 
تواند بر سلامت روحی و روانی پرستاران محیط کار می
مواجه  خستگیها را با احساس ثیر منفی گذاشته و آنأت
کاری خود با  شرایطپرستاران در ه چرا ک .)44( سازد
ها مملو از شرایط افرادی مواجهه هستند که زندگی آن
ناگوار است و این محیط شغلی باعث ایجاد استرس 
برای  است اساسی یعاملو  شودها میآن زیادی در
 .)54احساس خستگی (
طور که بیان شد اولین هدف تحقیق  همان
ی شغلی پرستاران زاهاحاضر، شناسایی مهمترین استرس
زاهای شغلی های استرساز بین مولفهبود که در این میان 
ی مولفه مرگ و مردن و ارتباط با بیمار و خانواده دو
در تبیین این یافته  بودند.بینی خستگی ها قادر به پیشآن
قابل ذکر است که پرستاران چون همواره با بیماران 
طبیعی  ،شوندمیسروکار دارند و روزانه با مرگ مواجه 
ترس از مردن بالاتری داشته باشند که این منجر به  .است
مورد  شود. اما درخستگی جسمانی و روانی بیشتر فرد می
ی ارتباط با بیمار و خانوادهبینی کنندگی نقش پیش
، این نکته بیشتر اهمیت دارد که معمولاً همراهان ها آن
ه خدمات کادر ها اطمینان لازم ببیماران و خانواده آن
درمان نداشته و با دخالت در کار کادردرمان، توان و 
گیرند که این منجر به ها میانرژی زیادی را از آن
 شود.خستگی جسمانی و روانی پرستاران می
در ارتباط  در قسمت دیگری از نتایج پژوهش و
با فرضیه دوم مبنی بر نقش تعدیلی حمایت سازمانی در 
نتایج اهای شغلی بر خستگی زثیر استرسأکاهش ت
بیشتر  یسازمان که هرچه میزان حمایت بودحاکی از آن 
از آنجا که پرستاران  .شودمیزان خستگی کمتر می ،باشد
، بر همین زا مواجهه هستندبا منابع مختلف عوامل استرس
تواند در های همکاران و منابع حمایتی میحمایت مبنا
از بروز  واشد زاهای مذکور موثر بکاهش استرس
 ).64(جلوگیری نماید احساس خستگی نیز 
این نتایج همسو با نتایج تحقیقات پژوهشگران 
که همکاران است  و سلیمانی وپرور جمله گل گذشته از
مدار و یید نقش رهبری اخلاقیأدر پژوهشی ضمن ت
شغلی بیان کردند با تقویت  مبتنی بر حمایت بر استرس
 مستقیم مستقیم و غیر طور لی بهشغ اخلاقی، استرس رهبری
های نتایج پژوهشعلاوه، به .)84،74( یابدکاهش می
افزایش حمایت سازمانی  ،ه استنشان دادمتعددی 
موجب افزایش تعلق افراد به سازمان و رضایت آنان از 
 .)94-15( شودمی خود شغل
های  توان گفت که حمایت در تبیین این نتیجه می
ش توانایی فرد در مقابله با استرس سازمانی موجب افزای
شده و همچنین کارایی فرد را در سازمان بالا برده و 
). در این 11شود (درنتیجه موجب کاهش خستگی می
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ای برای بررسی در مطالعه yraM و nnhsirKرابطه 
پیشامدها و پیامدهای حمایت سازمانی نشان دادند که 
ازمانی خستگی و کاهش عملکرد پیامدی از حمایت س
حمایت سازمانی و همکاران  gnaW. همچنین )72( است
بینی قوی از اشتیاق شغلی در بین  عنوان پیش را به
 در قالبتوان می این یافته راکنند. پرستاران معرفی می
نظریه مبادله اجتماعی تبیین نمود، براساس این نظریه 
حمایت سازمانی ادراک شده یکی از انواع مبادلات 
اساس هنجار  بین کارکنان و سازمان است، براجتماعی 
گویی به حمایتی مبادله متقابل، کارکنان ملزم به پاسخ
آورد. عمل می به هاشوند که سازمان از آنمی
د که نیابصورت که زمانی که کارکنان درمی این به
سازمان به الزامات خود در ارتباط با حقوق کارکنان در 
خود نسبت به  وظایفز به سازمان پایبند است آنان نی
همچنین مطابق با این نظریه  .شوندسازمان معتهد می
ارزشمند یابند از نظر سازمان که کارکنان درمی زمانی
و همچنین دستیابی به  و هیجانی هستند و از لحاظ عاطفی
اند، احتمال بیشتری منابع مورد نیازشان مورد حمایت
باشند و در متعهد  خود وجود دارد که نسبت به شغل
انجام وظایف شغلی احساس خشنودی و رضایت 
عنوان  کمتر به انجام وظایف شغلی به بیشتری کنند و
شان عاملی که باعث تحلیل رفتگی قوای روانی و جسمی
 شوند بنگرند.می
ها هرگاه با استرس مواجه از سوی دیگر، انسان
در پی آن هستند به منابعی دسترسی داشته  ،شوندمی
حال اگر سازمان چنین ، ها حمایت کندد که از آنباشتن
ای را فراهم نماید طبیعی است که نتیجه آن زمینه
احساس رضایتمندی بیشتر و کاهش خستگی و انگیزه 
شده  تحقیقات انجام). در همین راستا، 11کاری است (
برداشت و تواند سازمانی می نشان داده است که حمایت
ثیر أشغلی را تحت ت زاهایاسترس احساس فرد در مورد
 در این صورت احساس خستگی ناشی از کهدهد  قرار
علاوه، نتایج ). به72-92یابد (کاهش می نیز شغل
نشان داد که  و همکاران snessneairdAمطالعات 
تواند منجر به کاهش عملکرد فرد شود استرس شغلی می
که در این میان عاملی مانند حمایت سازمانی می تواند 
. در پژوهش دیگری )81( قشی کاهنده داشته باشدن
های سازمانی مانند سیاست و همکاران eugarbaL
ها و حمایت از افراد، ایجاد تعامل مناسب بین آن
دهی به افراد را دلیلی برای افزایش عملکرد، تعهد  ارزش
نیز و همکاران  atpuG. )11( دانند و کارایی سازمانی می
تواند پیامدهای مثبتی سازمانی مینشان دادند که حمایت 
مانند رفتارهای شهروندی سازمانی و حس همکاری را 
 .)62( بین افراد ایجاد کند
 
 گیری:نتیجه
با توجه به اینکه نتایج پژوهش مبنی بر ارتباط 
زاهای شغلی و خستگی و نقش کاهنده ثبت بین استرسم
شود که پیشنهاد می ،حمایت سازمانی در این رابطه بود
ها شرایط حمایتی بیشتری برای پرستاران بیمارستان
به  زاهااسترسهای مقابله با راهفراهم نمایند، همچنین 
گیری از پرستاران شاغل در بیمارستان ارائه شود تا با بهره
ها آگاهی پرستاران در جهت ارتقای این آموزش
ی تعامل و نکته دیگر، نحوه .افزایش یابد خودسلامتی 
ها با کادر درمان و پرستاران ارتباط بیماران و خانواده آن
های پژوهش استرس زیادی را برای است که مطابق یافته
سازی در این مورد رهنگفکند. لذا، پرستاران فراهم می
با توجه به نقش  رسد. افزون بر این،امری مهم به نظر می
 بطه بین تنشهای سازمانی در رامثبت و مناسب حمایت
شغلی و خستگی ناشی از آن به مدیران مراکز درمانی 
های مدیریتی مناسب شود که با اعمال شیوهتوصیه می
زا بکاهند و زمینه را برای استرساز ادراک تجارب 
در  .کنندایجاد رضایت بیشتر از شرایط شغلی فراهم 
های این پایان، لازم به ذکر است، از محدودیت
کان اشاره به جنس و سن سایر پژوهش عدم ام
بودن  ها به علت ناقصمتغیرهای فردی آزمودنی
شود در ها در این مورد بود که پیشنهاد میپرسشنامه
 های آینده لحاظ شود.پژوهش
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دربراک هتفایاهشهوژپ ی رد :نیلاب 
هژیو لغش تلع هب ناراتسرپ هراومه دنراد هک یا
سرتسایم لمحتم ار یدایز یاه دنوش هب هجوت اب هک
یم شهوژپ جیاتننآ رتشیب یگتسخ هب دناوت رجنم اه
 رامیب اب هطبار و ندرم و گرم لماع ود نایم نیا رد .دوش
نآ هداوناخ و دراو ناراتسرپ هب ار سرتسا نیرتشیب اه
یم  مزلا یگنهرف یزاسرتسب هنیمز نیا رد دیاب هک دننک
 زا یکی دش هدهاشم ،نیا رب نوزفا .دریگ تروص لماوع
تیامح سرتسا رثا شهاک رد رثوم .تسا ینامزاس یاه
ناتسرامیب تیریدم ،نیاربانب دوخ هتسجرب شقن هب دیاب اه
.دنیامن هجوت رتشیب ناراتسرپ یناور تملاس رد 
 
:ینادردق و رکشت 
رد نایاپ ناققحم نیا شهوژپ رب دوخ مزلا 
یم دنناد یمامت زا تکرش ناراتسرپهدننک یمارگ هب 
رطاخ سهعناشردص رد خساپ هب همانشسرپاه و یراکمه 
رد نیا شهوژپ تیاهن یرازگساپس و ینادردق ار دنیامن. 
 
انم:عب 
1. Steege LM, Rainbow JG. Fatigue in hospital nurses- ‘Supernurse’culture is a barrier to 
addressing problems: A qualitative interview study. International Journal of Nursing Studies. 
2017; 67: 20-8. 
2. Wolf LA, Perhats C, Delao A, Martinovich Z. The effect of reported sleep, perceived fatigue, 
and sleepiness on cognitive performance in a sample of emergency nurses. Journal of Nursing 
Administration. 2017; 47(1): 41-9. 
3. Dashti S, Faradmal J, Soheili zad M, Shahrabadi R, Salehiniya H. Survey of factors associated 
with burnout among health care staffs in Hamadan County in year 2012. Pajouhan Scientific 
Journal. 2015; 13(1): 1-8. [Persian] 
4. Muecke S. Effects of rotating night shifts: literature review. Journal of Advanced Nursing. 
2005; 50(4): 433-9. 
5. Aghajani MJ. The Professional Burnout of Nurses in Different Wards. J Gorgan Bouyeh 
Faculty Nurse Midwifery. 2011; 9(2): 97-104. [Persian] 
6- Borhani F, Mohammadi S, Roshanzadeh M. Moral distress and its relationship with 
professional stress in nurses. Iranian Journal of Medical Education. 2014; 6(6): 10-9. [Persian] 
7. Myhren H, Ekeberg O, Stokland O. Job satisfaction and burnout among intensive care unit 
nurses and physicians. Critical Care Research and Practice. 2013; 7(86): 176. 
8. Shahnazdoust M, Maghsudi S, Tabari R, Kazemnegad E. Relationship between nursing 
burnout and occupational support. Journal of Guilan University of Medical Sciences. 2012; 
20(80): 49-59. [Persian] 
9. Shakerinia I, Mohammadpour M. Relationship between job stress and resiliency with 
occupational burnout among nurses. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences. 
2010; 14(2): 161-9. [Persian] 
10. Saberi HR, Moravveji AR, Naseh J. Occupational burnout among school teachers and some 
related factors in Kashan 2007. Iranian South Medical Journal. 2011; 1: 41-50. [Persian] 
11. Labrague LJ, McEnroe‐Petitte DM, Gloe D, Tsaras K, Arteche DL, Maldia F. Organizational 
politics, nurses' stress, burnout levels, turnover intention and job satisfaction. International 
Nursing Review. 2017; 64(1): 109-16. 
12. Saremi, M. R, Fallah. Subjective fatigue and medical errors among nurses in an educational 
hospital .Iran Occupational Health  . 2013; 10(4): 1-8. [Persian] 
13. Okita S, Daitoku S, Abe M, Arimura E, Setoyama H, Koriyama C, Ushikai M, Kawaguchi 
H, Horiuchi M. Potential predictors of susceptibility to occupational stress in Japanese novice 
nurses-a pilot study. Environmental Health and Preventive Medicine. 2017; 22(1): 20. 
14. Ayadi N, Dargahi S, Ghamari Givi H, Abbasi M. The impact of job stress on subjective 
well-being, marital stress and empathy of nurses. Iranian Journal of Medical Education. 2016; 
9(2): 67-79. [Persian] 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jc
nm
.sk
um
s.a
c.i
r a
t 8
:03
 +0
43
0 o
n T
ue
sd
ay
 Ju
ly 
31
st 
20
18
لاب هلجمینی راتسرپی امام ویی هرود /6 هرامش ،4 ناتسمز /1396 
50 
15. Magnavita N. Industrial mass psychogenic illness: The unfashionable diagnosis. British 
Journal of Medical Psychology. 2000; 73(3): 371-5. 
16. Luan X, Wang P, Hou W, Chen L, Lou F. Job stress and burnout: A comparative study of 
senior and head nurses in China. Nursing and Health Sciences. 2017; 19(2): 163-9. 
17. Cooper CL, Quick JC, editors. The Handbook of stress and health: A guide to research and 
practice. USA: John Wiley and Sons; 2017. 
18. Adriaenssens J, Hamelink A, Van Bogaert P. Predictors of occupational stress and well-being 
in First-Line Nurse Managers: A cross-sectional survey study. International Journal of Nursing 
Studies. 2017; 85-92. 
19. Harrison R. Current occupational and environmental medicine. LaDou J, editor. New York: 
McGraw-Hill; 2007. 
20. Ahmadi MS. Predicting job stress and burnout based on personality characteristics of 
nurses. 2016; 17(2): 98-107. [Persian] 
21. Vaghee S, Meshkin Yazd A, Asgharipour N, Ebrahimzadeh S. The effect of critical thinking 
training on nurses’ job stress in psychiatric ward. Journal of Fundamentals of Mental Health. 
2014; 16(1): 12-21. [Persian] 
22. Rahimian Boogar I, Besharat MA. The role of job burn-out, socioeconomic factors and 
working environmental conditions on nurses’ psychological well-being. Modern Care Journal. 
2013; 9(3): 245-56. [Persian] 
23. Esfahani MS, Mirzaee M, Boroumandfar K, Abedi MR. Job burnout and its relation with 
personality traits among the midwives working in Isfahan, Iran. Iranian Journal of Nursing and 
Midwifery Research. 2012; 17(3): 220. [Persian] 
24. Zarei Matin H. Advanced organizational behavior management. Tehran: Agah Publications. 
2009. [Persian] 
25. Narang L, Lakhwinder S. Role of perceived organizational support in the relationship between 
HR practices and organizational trust. Global Business Review. 2012; 13: 239-49. 
26. Gupta V, Agarwal UA, Khatri N. The relationships between perceived organizational support, 
affective commitment, psychological contract breach, organizational citizenship behaviour and 
work engagement. Journal of Advanced Nursing. 2016; 72(11): 2806-17. 
27. Krishnan JA, Mary VS. Perceived organizational support- an overview on its antecedents 
and consequences. International Journal of Multidisciplinary Research. 2012; 2(4): 1-3. 
28. Wang X, Liu L, Zou F, Hao J, Wu H. Associations of occupational stressors, perceived 
organizational support, and psychological capital with work engagement among Chinese 
Female Nurses. BioMed Research International. 2017; 2017. 
29. Rhoades L, Eisenberger, R. Perceived organizational support: A review of the literature. 
Journal of Applied Psychology,  . 2002; 87(4): 698-714. 
30. Pohl S, Galletta M. The role of supervisor emotional support on individual job satisfaction: 
A multilevel analysis. Applied Nursing Research. 2017; 33: 61-6. 
31. Ying YS. A study on the mediating role of organizational support between job stressor and 
stress reaction. Chinese Journal of Applied Psychology. 2007; 4: 15. 
32. Hosseini N, Rezai N, Behbahani A, Nagafyarandi F. Correlation between occupational stress 
and social support among nurses. Iran Nursing Quarterly Journal. 2006: 19 (46): 71-8. [Persian] 
33. Pohl S, Vonthron AM, Closon C. Human resources practices as predictors of organizational 
citizenship behaviour: The role of job breadth and organizational support. Journal of 
Management and Organization. 2017; 1-5. 
34. Johnston D, Bell C, Jones M, Farquharson B, Allan J, Schofield P, et al. Stressors, appraisal 
of stressors, experienced stress and cardiac response: A real-time, real-life investigation of work 
stress in nurses. Ann Behav Med. 2016; 50(2):187-97. 
35. Eisenberger R, Huntington R, Hutchison S, Sowa D. Perceived organizational support. 
Journal of Applied Psychology. 1986; 71(3): 500. 
36. Zaki MA. The study and measurement of organizational support. The Journal of the 
Faculty of Administrative Sciences and Economics. 2006; 18(3): 103-23. [Persian] 
37. Najafi Mehri S, Pashandi SH, Mahmoodi H, Ebadi A, Ghanei M. Assessment of fatigue and 
spirometery parameters in chemical war victims with respiratory disease. Iranian Journal of War 
and Public Health. 2010; 2(4): 29-35. [Persian] 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jc
nm
.sk
um
s.a
c.i
r a
t 8
:03
 +0
43
0 o
n T
ue
sd
ay
 Ju
ly 
31
st 
20
18
سرتسا طابترا اهازی لغشی گتسخ وی سابع دمحم                                                                         ناراتسرپ ردی ناراکمه و 
51 
38. Smets EM, Garssen B, Bonke BD, De Haes JC. The Multidimensional Fatigue Inventory 
(MFI) psychometric qualities of an instrument to assess fatigue. Journal of Psychosomatic 
Research. 1995; 39(3): 315-25. 
39. Gray-Toft P, Anderson JG. The nursing stress scale: development of an instrument. Journal 
of Behavioral Assessment. 1981; 3(1): 11-23. 
40. Ghasemi SA, Attar M. Assessing the intensity of job stressors in nurses worked in the babul, 
Sari and Behshahr hospitals. Available from: http://www.betsaonline.com/ergonomy/faEsteres 
Shoghli.pdf. Accessed January 2018. [Persian] 
41. Rahimi A, Ahmadi F, Akhond M. An investigation of amount and factors affecting nurses’ 
job stresses in some hospitals in Tehran. Hayat. 2004; 10(3): 13-22. [Persian] 
42. Noorian C, Parvin N, Mehrabi T. Evaluation of the relationship between occupational stress 
and general health condition in nurses working in Isfahan university hospitals 2005. Community 
Health Journal. 2010; 5(1): 45-52. [Persian] 
43. Khamisa N, Peltzer K, Ilic D, Oldenburg B. Work related stress, burnout, job satisfaction 
and general health of nurses: A follow‐up study. International Journal of Nursing Practice. 
2016; 22(6): 538-45. 
44. Deravin L, Francis K, Nielsen S, Anderson J. Nursing stress and satisfaction outcomes 
resulting from implementing a team nursing model of care in a rural setting. Journal of Hospital 
Administration. 2017; 6(1): 60. 
45. Emami daramroud H, Noori A Samavatian H, Sajjadian P. Relationship between job stress 
and workload with job exhaustion in nurses. 2nd National Congress of Iran Industrial, Iran.; 
2010: 28. [Persian] 
46. Pourdehghan M, Danesh A, Esmaili H. Nurse’s job strain and blood pressure during work 
shifts. Journal of Thought and Behavior. 2004; 1: 81-8. [Persian] 
47. Golparvar M. Model of relation between person-job none fit with emotional exhaustion and 
desrit to leave work: Evidence for the stress-equilibrium-compensation model. J Apply 
psychology. 2011; 5(1): 41-56. [Persian] 
48. Soleimani N, Abbaszadeh N, Neyaz Azari B. Relationship job behavior and job satisfaction 
in technical and professional organ of Tehran University. Rahyaft. 2011; 3(1); 21-3. [Persian] 
49. Dooayi H, Borjalilo SH. Examine the relationship between perceived organizational 
support, organizational commitment and intention to leave. State Management Outlook. 2010; 
3: 63-77. [Persian] 
50. Rineer JR, Truxillo DM, Bodner TE, Hammer LB, Kraner MA. The moderating effect of 
perceived organizational support on the relationships between organizational justice and 
objective measures of cardiovascular health. European Journal of Work and Organizational 
Psychology. 2017; 26(3): 399-410. 
51. Abou Hashish EA. Relationship between ethical work climate and nurses’ perception of 
organizational support, commitment, job satisfaction and turnover intent. Nursing Ethics. 2017; 
24(2): 151-66. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jc
nm
.sk
um
s.a
c.i
r a
t 8
:03
 +0
43
0 o
n T
ue
sd
ay
 Ju
ly 
31
st 
20
18
Journal of Clinical Nursing and Midwifery 
(J Clin Nurs Midwifery) 2017; 6(4): 42-52.                                                                        Original article 
52 
Cite this article as: Abbasi M, Araban M, Aalipour K. The relationship between job stressors 
and fatigue in nurses: The role of organizational support as a Moderator. Journal of Clinical 
Nursing and Midwifery. 2017; 6(4): 42-52. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
Corresponding author: 
Lorestan University, Khorramabad, I.R. Iran, Tel: 00989177769749, E-mail: abbasi.mohammad@hotmail.com 
The relationship between job stressors and fatigue in nurses: The role 
of organizational support as a Moderator 
 
Abbasi M
1
, Araban M
2
, Aalipour K
1
 
1
Lorestan University, Khorramabad, I.R. Iran; 
2
Social Determinants of Health Research 
Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, I.R. Iran. 
Received: 26/Feb/2017     Accepted: 14/Aug/2017 
 
Background and aims: Previous studies have shown a positive relationship between job Stressors 
and fatigue. The aim of the current study was to investigate the relationship between job stressors 
and fatigue in nurses by emphasizing on the moderating effect of organizational support. 
Methods: This descriptive correlational study was conducted in 2016. Participants in the study 
were 125 nurses in Khoramabad city who were selected randomly. Instruments for data collection 
were Job Stress, Fatigue and Organizational Support questionnaires. A stepwise multiple linear 
regression analysis was used to determine which of the job Stressors could be used to predict 
Fatigue. Hierarchical linear regression analyses were used to examine the moderating role of 
organizational support. 
Results: The findings of the stepwise regression showed that only death and dying indexes 
(β=0.38, P<0.006) and relationship to patients and their families (β=0.24, P<0.001) among the 
stressors are able to predict fatigue in nurses. In addition, the results of moderation regression 
analysis confirmed the role of institutional support moderator (β=0.29, P<0.001) in these 
relationships. 
Conclusions: This study revealed that higher levels of organizational support would be 
associated with lower levels of Fatigue, and that lower levels of organizational support would be 
associated with higher levels of fatigue. So, organizational support has an important role about 
nurses’ job stressors and fatigue. 
 
Keywords: Job Stressors, Organizational support, Fatigue, nurses. 
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